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Resumo
Introdução e objetivos
Estudos mostram que a vitamina D tem um papel importante no
metabolismo ósseo e na saúde em geral. Uma fraca associação entre
sono insuﬁciente e deﬁciência de vitamina D foi mostrada. A relação
entre a vitamina D e a hipertensão arterial é controversa. Fatores
diversos como menopausa, redução da atividade física e outras co-
morbidades podem inﬂuenciar os níveis de vitamina D. O objetivo é
estudar o perﬁl de pacientes com doenças endócrino-metabólicas
quanto ao status da Vitamina D e os fatores associados a in-
suﬁciência/deﬁciência incluindo o sono de curta duração (o6 horas).
Métodos
Trata-se de estudo transversal (N¼250) de pacientes com idade
entre 29–82 years (58.2711.3), 58.4% do sexo feminino, porta-
dores de doenças endócrino-metabólicas.
Resultados
Observaram-se hipertensão arterial (HA, 76.4%), diabetes tipo 2
(79.2%) e intolerância a glicose (13.2%). Sobrepeso (42.8%) e obe-
sidade (43.6%) foram frequentes. Entre os pacientes com HA, 59.7%
eram mulheres e a maioria na menopausa (87.7%). A maioria dos
pacientes com HA também tinha diabetes tipo 2 (79.6). Indivíduos
com insuﬁciência/deﬁciência de vitamina D tendiam a ter pressão
diastólica mais elevada. Pacientes com insuﬁciência/deﬁciência de
vitamina D apresentavam aumento da gamma glutamyl trans-
pherase (GGT, p¼0.005). Análise de regressão logística múltipla
mostrou que a menopausa, diabetes tipo 2, hipertensão arterial e
vida sedentária associaram-se de forma independente a níveis
mais baixos de vitamina D.Uma duração curta do sono (o6 h) não
se associou a alterações dos níveis de vitamina D.
Conclusão
Pacientes com hipertensão arterial, diabetes tipo 2, menopausa
e vida sedentária tem um risco aumentado de apresentar níveis
reduzidos de vitamina D. Indivíduos com transtornos endócrino-
metabólicos que tem insuﬁciência/deﬁciência de vitamina D tem
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Resumo
Pharyngeal dimensions and cephalometric measurements in
snoring children with tonsils hypertrophy, after using an oral
appliance.
Introduction/objectives
Enlarged tonsils and maxillofacial morphology are strongly
related to sleep disordered breathing (SDB) in children. The ob-
jective of this study is to evaluate the pharyngeal dimensions and
cephalometric measurements related to SDB in snoring children
with enlarged tonsil treated with an oral appliance.
Methods
Forty children ages 6 to 9 years old with snoring complaint,
adenoid and tonsil hypertrophy grades 3 and 4, maxilla constric-
tion and class II dental malocclusion were enrolled. A group of 24
children was treated with an oral appliance and 16 children un-
treated were used as controls. All children had lateral X-Ray for
cephalometry, and acoustic pharyngometry for measurements
before and six months after treatment. The dental appliance stu-
died does maxillary expansion and helps positional and functional
normalization of tongue and lips.
Results
Pharyngometry showed gain in Minimum Cross-section Area
(MCA) of þ0.2 (70,2) cm2 and Volume (V) of þ3.15 (72.5) cm3
at the treated group. Control group showed reduction of MCA -0.2
(70.3) cm2 and V -1.25 (71.3) cm3, mean (sd), po0.001.
Cephalometric measurements
Maxillary-mandibular relationship 2.2 0 (71.7), maxillary-
mandibular planes angle 2.4 0 (73.8), and hyoid bone position
4 mm. (73.8), all values had reduction at the study group
(po0.01). Questionnaire conﬁrmed respiratory improvement and
snoring reduction at the group treated.
Conclusions
Children who underwent this oral appliance treatment pre-
sented enlargement of pharyngeal dimensions and cephalometric
improvement when considering values related to sleep apnea.
Keywords
Child, maxillofacial development, obstructive sleep apnea
syndromes, orthodontic appliances, snoring.
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Resumo
Fundamento
A apneia obstrutiva do sono (AOS) pode ser comum e contribuir
para o risco de doenças cardiovasculares entre os diabéticos. No
entanto, a limitação ao exame da polissonograﬁa pode diﬁcultar o
diagnóstico da doença.
Objetivo
Avaliar os preditores clínicos da AOS entre diabéticos.
Métodos
Foram avaliados pacientes diabéticos tipo 2 (glicemia4
126 mg/dL e hemoglobina glicada4 6,5%), com idade entre 30 a
65 anos, sem evidência clínica de doença cardiovascular, prove-
nientes de ambulatório de diabetologia. Os participantes passaram
por avaliação clínica e foram submetidos à polissonograﬁa dom-
iciliar portátil, realizada com aparelho ApneaLink. Utilizou-se re-
gressão logística para avaliação dos seguintes preditores: sexo, circ.
cervical (441 cm e 443 cm para mulher e homem, respec-
tivamente), circ. cintura (488 cm e 4102 cm para mulher e
homem, respectivamente), idade 450 anos, positividade dos
questionários de Berlin e Epworth (Z10 pontos), diagnóstico de
hipertensão arterial (HAS), tabagismo, atividade física, índice de
massa corpórea (IMC)430 kg/m2.
Resultados
Foram estudados 201 pacientes (masc 35%; id: 5677 anos;
IMC 3076 kg/m2). AOS (índice de apneia-hipopneia45 e/h) foi
encontrada em 134 (66,7%) pacientes, distribuídos em 79
(39,3%) no grau leve; 41 (20,4%) com grau moderado, e 14 (7,0%)
no grau grave. Na análise multivariada, circ. cervical (OR: 8,82;
95% IC: 3,15–24,70; po0,001), sexo masculino (OR: 4,49; 95%
IC: 2,05–9,85; po0,001), HAS (OR: 3,74; 95% IC: 1,17–11,94;
p¼0,03) e IMC (OR: 2,70; 95% IC 1,25–5,80; p¼0,01) associar-
am-se à AOS.
Conclusões
A circ. cervical, sexo masculino, HAS e IMC foram os preditores
clínicos associados com a AOS entre os pacientes diabéticos tipo
2 na amostra estudada. Os questionários de Berlin e Epworth
apresentaram baixo desempenho nessa população.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.106
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Resumo
INTRODUÇÃO
A Síndrome das Pernas Inquietas (SPI) é uma desordem de in-
tegração sensório-motora, que acomete aproximadamente 5 a 10% da
população. Estudos em determinados grupos populacionais espe-
cialmente em idosos saudáveis do Norte do País ainda são escassos.
OBJETIVOS
Veriﬁcar a prevalência da SPI em idosos saudáveis matriculados
em um centro universitário na cidade de Manaus-AM; Avaliar o
grau e os fatores contribuem para a severidade dos sintomas
através da escala de gravidade da IRSLG; Veriﬁcar a presença de
sonolência e queixa de sono.
Métodos
Trata-se de um estudo observacional, transversal. Após a apro-
vação pelo CEP (No.1.031.707) os participantes foram convidados a
preencherem o TCLE. Após isso, eram entrevistados através de um
questionário criado com base nos critérios da IRSLG. As análises
foram realizadas por meio do programa MINITAB versão 14.1.RE-
SULTADOS/DISCUSSÃO: Foram entrevistados 82 idosos. A idade
média foi 69 anos (74,18 anos), sendo 81,8% do sexo feminino e
18,2% do sexo masculino, com proporção de F:M de 4,5:1.A pre-
valência de SPI nessa população foi de 13,4% (N¼ 11). Em apenas
3 pacientes preencheram os critérios para SPI secundária. Dentre os
entrevistados, 62,3% apresentaram SPI grau moderado e 37,5% grau
leve pela escala de gravidade da IRLSG. O escore médio foi 11,5
pontos (76,62) e nenhum apresentou pontuação acima de 20
(grave/muito grave). No nosso trabalho os distúrbios do sono (DS)
foram presentes em 50% dos entrevistados, sendo classiﬁcada como
Leve (25%), Moderado (12,5%) e Intenso (12,5%). Observamos que
62,5% não houve queixa de cansaço/sonolência diurna; Pelo teste
Exato de Fisher, observou-se que não houve evidências de asso-
ciação entre a faixa etária e o grau da SPI (p¼0,71), nem tampouco
entre o gênero e a gravidade dos sintomas (p¼0,37).
CONCLUSÃO
A SPI é uma condição de alta prevalência na população idosa
universitária. Tem maior prevalência em mulheres e está associada
à queixas frequentes de sono em mais de 50% de nossa amostra.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.107
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